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Abstract: Wallant is a local anesthesia technique, which was developed by Professor DONALD Lalonde, Canadian plastic surgeon, 

This is a local anesthesia in an awake patient (Wide Awake) and without a tourniquet (No Tourniquet). The aim of our study is to 
expose the place of this technique (WALANT) in primary tendon repair of the hand. 
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(À propos de 25 cas - Étude prospective observationnelle) 

Younes Slaoui, Karim Chafai, Ayoub Mnina, Oussama Abbadi, Abid Hatim, Elidrissi Mohammed, Elmrini Abdelmajid 

Service d’Orthopédie Traumatologie B, CHU Hassan II, Fès, Maroc. 

 

Résumé 

Wallant est une anesthésie locale chez un patient éveillé (Wide Awake) et sans garrot (No Tourniquet). 

Cette technique présente des avantages pour le patient et le chirurgien.  

Cette série a prouvé l’efficacité de la technique sur la douleur en per opératoire ainsi que l’absence de complications générales ou 

locales.  

Wide Awake Local Anesthesia No Tourniquet (WALANT) a prouvé son efficacité et son innocuité dans les réparations primaires 

des tendons de la main. Elle représente une bonne alternative à l’anesthésie générale, et les blocs nerveux proximaux, non 
seulement chez les patients présentant des comorbidités mais aussi dans le contexte de pandémie où les ressources humaines 
(notamment les équipes d’anesthésie) sont affectées prioritairement aux services infectieux. Cette technique permet aussi une prise 
en charge rapide des patients.  

Concernant ses avantages en per opératoire, elle permet de tester l’étanchéité des sutures tendineuses ainsi que le réglage de la 

tension. Elle permet de vérifier l’absence de conflit entre les sutures et les structures de voisinage (les poulies).  

 

Mots clés : Walant, réparation primaire des tendons, chirurgie de la main 

Introduction 

La WALANT (Wide-Awake Local Anesthesia and No Tourniquet) est une technique d’anesthésie locale, développée par 
DONALD Lalonde, dans les années 1980, elle repose sur l’infiltration du site opératoire par deux principales substances: La 
lidocaïne pour l’analgésie et l’adrénaline pour l’hémostase. Il s’agit d’une anesthésie locale chez un patient éveillé (Wide Awake) 
et sans usage de garrot pneumatique (No Tourniquet). [1] 
Le but de notre étude est d’exposer la place de cette technique (WALANT) dans les réparations tendineuses primaires de la main 
[2] 

Matériel et Méthodes 

Nous avons mené́ une étude prospective portant sur des patients ayant bénéficié́ d’une réparation primaire des tendons fléchisseurs 

et extenseurs de la main en utilisant la technique WALANT. Cette étude a été menée au sein du service de traumatologie-
orthopédie du CHU HASSAN II de Fès pendant une durée de 6 mois (entre Décembre 2021 et Mai 2022). La préparation du 
produit WALANT est obtenue par le mélange de 25 ml du Sérum physiologique, 25 ml de lidocaïne 2%, 0.5mg d’adrénaline 
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1:1000 avec du bicarbonate de sodium. Au total on obtient 50 ml de lidocaïne 1% et 1:100000 d’adrénaline qui seront injectes au 

niveau du site à opérer.  

Nous avons inclus dans notre étude, les patients ayant un âge supérieur à 18ans avec des lésions fraiches des tendons fléchisseurs 
et extenseurs de la main.  
Ont été exclus de l’étude : les patients avec un âge inferieur à 18 ans, les patients présentant des lésions tendineuses avec infection 

de la main, les patients instables, polytraumatisés et les patients ayant des maladies psychiatriques ou anxiété́ importante.  

Tous les patients ayant participé à cette étude ont été informés sur la technique de WALANT et ont donné́ leur 

consentement 

Résultats 

Nos résultats avec 25patients, la majorité était des hommes jeunes agressé par arme blanche ce qui représente malheureusement la 
majorité des plaies dans note contexte. 
13 cas présentaient des lésions de l’appareil fléchisseurs contre 12 patients qui présentaient des lésions de l’appareil extenseur avec 
une fréquence plus importante en zone 5 et T2 des fléchisseurs et zone 2 et  3 des extenseurs. Nous avons constaté des léions 
associées chez 7 patients dont une plaie articulaire de l’interphalangienne proximal, trois lésions nerveuses chez six patients et une 

atteinte vasculaire chez 2 patients. 

L’évaluation de la douleur se basait sur le score NPRS (Numerical pain rate score) [3-4] 

sur les trois temps opératoires (préopératoire/ per opératoire/ postopératoire H4 et H24).  
En préopératoire, on note une disparition totale de la  douleur chez tous les patients inclus dans l’étude.  
En per opératoire, sur un total de 25 patients, uniquement un seul patient (admis pour une lésion du  
tendon fléchisseur en Zone 5 associée à une lésion du fléchisseur ulnaire du carpe, le fléchisseur commun superficiel et le nerf 
ulnaire) à continuer à sentir la douleur en per- opératoire sur une échelle estimée à 2/10 du NPRS ce qui correspond à une douleur 
minime.  Seulement 4 patients sur les 25 inclus dans l’étude ont nécessité une injection supplémentaire du mélange au cours du 

geste opératoire, ces 4 patients ont la spécificité́ d’avoir des lésions nerveuses associées (nerf ulnaire, nerf médian)  
Tout au long de la procédure opératoire sous la technique WALANT aucune complication locale ou générale n’a été enregistrée.  
La durée moyenne du geste opératoire est de 44 min avec des extrêmes entre 30min et 70min  

 

 
Figure 1 : homme de 23ans qui présente section de tendon dans la zone t2 et la réponse motrice sous walant  
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 Figure 2 : homme de 19ans ans qui présente une section de tendon dans la zone 2 du majeur et de l'annulaire  
La particularité de ce cas est la reconstruction de la poulie A2 et le rôle du Walant pour tester la tension du tendon et l'e fficacité de 
la poulie 
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Discussion 

 

Nos résultats sont comparables à ceux de la litérature avec d’excellent résultats [5-11] 
Wide Awake Local Anesthesia No Tourniquet (WALANT) a prouvé son efficacité́ et son innocuité́ dans les réparations primaires 
des tendons de la main. Elle représente une bonne alternative à l’anesthésie générale, et les blocs nerveux proximaux, non 
seulement chez les patients présentant des comorbidités mais aussi dans le contexte de pandémie où les ressources humaines 

(notamment les équipes d’anesthésie) sont affectées prioritairement aux services infectieux. Cette technique permet aussi une prise 
en charge rapide des patients.  

Concernant ses avantages en per opératoire, elle permet de tester l’étanchéité́ des sutures tendineuses ainsi que le réglage de la 
tension. Elle permet de vérifier l’absence de conflit entre les sutures et les structures de voisinage (les poulies).  

Conclusion 

La Walant est une technique innovante pour le patient sans contre-indication, pas de garrot ni anésthésie générale avec une douleur 
post opératoire minime et un retour à domicile immédiat. Pour le chirurgien, le patient est éveillé et permet d’établir un dialogue 
avec en s’assurant  de l’efficacité́ de la réparation tendineuse qu’il a effectué́ avant fermeture de peau ainsi qu’une pratique précoce 
de la rééducation. Cela à par ailleurs des avantages économiques notamment au Maroc, 
rendant cette technique d'autant plus intéressante, afin de nous permettre d’opérer les patients plus rapidement 
PR LA LONDE: the safest anesthesia is no anesthesia  

Conflit d’intérêt : 

Aucun conflit d’intérêt  

 
Aucun 
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